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摘要 : 文章 利用 如 择 市 1991 一 2015 年 出 生 数 ， 运 用 动态 数列 分 析 法 得 选 最 佳 预测 模型 ， 并 
结合 两 孩 生 育 意 愿 的 调查 结果 ， 预 测 了 “十 三 五 ”期 间 的 出 生 数 。 文 章 以 全 国 每 干 名 0 一 14 
岁 儿 童 儿 科 执 业 《 助 理 ) 医师 数 、 每 名 儿科 医生 日 均 承 担 门诊 量 为 参照 ， 粗 略 估算 了 在 不 同 
情形 下 “十 三 五 ”期 间 儿 科 医 生 需 求 量 。 作 者 认为 ， 若 如 果 要 在 “十 三 五 ”期 末 每 干 名 0 一 
14 岁 儿 童 儿 科 医 生 数 提升 到 1 的 水 平 ， 每 名 儿科 医生 日 均 承 担 门 〈 急 ) 诊 量 下 降 1/3， 在 
保证 退休 儿科 医生 全 部 返 聘 的 情况 下 ， 全 市 每 年 新 增 儿科 医生 应 不 少 于 15 名 。 文 章 还 调查 
分 析 了 如 暴 市 儿科 医生 现状 、 就 业 影响 因素 及 2015 年 儿科 工作 量 。 文 章 建 议 制定 儿科 医生 配 
备 长 远 目标 ， 采 取 综 合 措施 缓解 儿科 工作 量 ， 着 力 培养 .引进 儿科 专业 技术 人 才 ， 呼 吁 大 力 
发 展 促进 儿童 健康 的 社会 公益 事业 。 

关键 词 : 儿科 ;执业 《助理 ) 医师 ， 每 千 名 0 一 14 岁 儿 童 儿科 医生 数 ; 日 均 承 担 门 ( 急 ) 


诊 量 


2015 年 7 月 ， 为 缓解 院 前 急救 和 儿科 岗位 专业 人 员 匮 乏 的 现状 ， 国 家 卫生 
计生 委 医 师资 格 考试 委员 会 办 公 室 决 定 在 医师 资格 考试 短线 医学 专业 〈 院 前 急 
救 和 儿科 ) 加 试 专业 内 容 ， 对 于 加 试 成 绩 计 入 总 成 绩 后 才能 达到 当年 临床 类 别 
执业 医师 全 国 统一 合格 线 的 人 员 ， 授 予 临床 类 别 执业 医师 考试 资格 时 ， 限 定 注 
册 在 院 前 急救 、 儿 科 专 业 岗 位 。 实 际 上 是 放宽 了 儿科 执业 (助理 ) 医师 的 准 入 条 
医院 儿科 医生 成 为 社会 广泛 关注 的 热点 。2015 年 10 月， 中 共 十 八 届 中 央 委 

会 第 五 次 会 议 公告 指出 要 全 面 实施 一 对 夫妇 可 生育 两 个 孩子 政策 ， 积 极 开展 
ee 蕉 化 行动 。 二 孩 政策 全 面 放 开 ， 出 生 人 口 增 加 ， 儿 科 医 生 紧 缺 更 加 受 
到 社会 的 高 度 关 注 。 多 年 来 ， 如 控 市 探索 了 富有 自身 特色 的 医疗 卫生 体制 、 管 理 
模式 和 运行 机 制 ， 儿 科 医 生 现状 如 何 ? 是 否 紧 缺 ? 缺口 有 多 大 ? 同样 值得 关注 。 
本 文 对 全 市 各 级 医疗 机 构 儿 科 医 生 现状 和 2015 年 全 市 儿科 工作 量 进行 了 调查 ， 
根据 1991 一 2015 年 全 市 活 产 数 建立 相对 数 时 间 数 列 ， 结 合 全 市 两 孩 生 育 意愿 的 
调查 结果 ， 进 一 步 预测 “十 三 五 ”期 间 全 市 出 生 数 ， 以 国家 卫 计 委 发 布 的 全 国 
每 千 名 0 一 14 岁 儿 童 儿科 执业 (助理 ) 医师 数 和 每 名 医师 日 均 承 担 门诊 人 次 为 
参照 ， 粗 略 估算 在 不 同情 况 下 如 皋 市 “十 三 五 ”期 间 儿 科 医 生 需 求 数量 ， 为 上 
级 部 门 决 策 提 供 参 考 依据 。 

1 材料 与 方法 
1.1 现状 调查 

调查 对 象 为 全 市 各 级 医疗 机 构 。 调 查 内 容 包 括 从 事 儿 科 临 床 工作 医生 的 姓名 
年 龄 ,性别 、 职称、 学 历 、 执 业 医 师 (助理 ) 注册 专业 与 执业 地 点 、 专 ( 兼 ) 职 、 进 
修学 习 等 情况 ， 还 对 2015 年 儿科 门 ( 急 ) ; 人 人 数 、 住 院 人 数 、 业务 收入 等 情况 进 
行 了 回顾 性 调查 。 本 次 调查 由 市 妇幼 保健 计划 生育 服务 中 心 群体 保健 科 负 责 ， 由 
各 镇 卫生 所 妇幼 保健 科 实 施 辖 区 内 医疗 机 构 的 调查 工作 ， 市 人 民 医 院 和 市 中 医 
院 由 群体 保健 科 直 接 调 查 。 调 查 截止 时 间 为 2016 年 3 月 5 日 。 

1.2 儿科 执业 (助理 ) 医师 需求 量 估算 方法 


! 通讯 作者 : 李 鸿 斌 ，E-mail2249903906@qq.com 


(1) 根据 全 国 每 千 名 0-14 岁 儿 童 儿 科 执 业 (助理 ) 医师 数 进行 测算 。2016 年 2 月 ， 
国家 卫生 计生 委 发 布 ， 我 国 每 千 名 0-14 岁 儿 童 儿科 执业 (助理) 医师 数 为 0. 53 
人 。 以 1991 一 2015 年 出 生 数 建立 动态 数列 ， 经 曲线 拟 合 筛 选 最 佳 动态 模型 ， 预 
测 在 排除 全 面 二 孩 政 策 因素 影响 下 “十 三 五 ”期 间 出 生 数 ， 借 鉴 我 市 两 孩 生 育 
意愿 的 调查 结果 ， 分 别 测算 低 方案 、 高 方案 下 2016 一 2020 年 各 年 度 出 生 数 ， 进 
一 步 计算 各 年 度 0 一 14 岁 儿 童 数 ， 再 分 别 计算 保持 2015 年 儿科 医生 数 不 变 、 全 
市 每 年 递增 10、15、20、30 名 儿科 医生 情况 下 的 每 千 名 0-14 岁 儿 童 儿 科 执 业 ( 助 
理 ) 医师 数 。 

(2) 根据 儿科 门 〈 和 急 ) 诊 工 作 量 进行 测算 。 我 国 儿科 门 〈 急 ) 诊 量 年 诊疗 人 次 
4.71 亿 ， 医 疗 机 构 儿 科 执 业 (助理 ) 医师 日 均 承 担 的 门诊 人 次 数 约 为 17 人 次 ， 是 
医疗 机 构 其 他 执业 (助理 ) 医师 工作 量 的 2.4 倍 。 适当 降低 儿科 门 ( 急 ) 诊 服务 量 
分 别 测算 与 医疗 机 构 其 他 执业 (助理 ) 医师 同等 工作 量 〈17 二 2. 4*:7) 、 原 工作 量 
减 半 〈17 二 2<:9) 及 减少 1/3 (17X2 二 3、11) 需要 配备 的 儿科 医生 数量 。 根 据 
儿科 门 〈 急 ) 诊 工作 量 与 0 一 14 岁 儿 童 数 的 倍数 关系 ， 测 算 “ 十 三 五 ”期 间 不 
同 级 别 医院 门 急诊 工作 量 ， 再 分 别 测算 不 同情 形 下 儿科 医生 需求 量 。 
1.3 有 关 说 明 

调查 中 少数 医疗 机 构 填 报 了 内 科 医 生 未 注册 儿科 专业 ， 但 医疗 机 构 有 儿科 
临床 工作 量 ， 该 医生 工作 年 限 在 5 年 以 上 ， 且 接受 过 或 正在 接受 儿科 专业 培训 ， 
认定 该 医生 从 事 儿 科 临 床 工作 。《 江 苏 统 计 年 鉴 》 《如 军 市 卫生 志 》 中 都 载 录 了 如 
皖 市 相关 年 度 的 出 生 数 ， 但 阶段 性 出 生 人 口 总 数 低 于 如 皋 市 妇幼 保健 计划 生育 
服务 中 心 ( 原 如 暴 市 妇幼 保健 所 〉 历 年 来 活 产 儿 出 生 监 测 上 报 的 出 生 数 ， 在 编 
制 1991 一 2015 年 出 生 数 动态 数列 时 选择 使 用 市 妇幼 保健 计划 生育 服务 中 心 文档 
资料 数据 。 0 一 14 岁 儿 童 数 是 将 0 岁 组 、1 岁 组 、2 岁 组 ……'14 岁 组 共 15 个 年 龄 组 
出 生 数 相 加 ， 即 包括 统计 年 度 向 前 追溯 15 年 的 出 生 数 之 和 ， 忽 略 了 儿童 死亡 数 ， 
为 0 一 14 岁 儿 童 最 大 数 。 在 计算 每 名 医生 日 均 承 担 门 急 量 时 ，2015 年 按 230 个 工 
作 日 进行 测算 ， 且 2016 一 2020 年 各 年 度 也 以 230 工作 日 进行 测算 。 
2 结果 
2.1 全 市 医疗 机 构 儿 科 临 床 医生 基本 情况 

本 次 共 调 查 51 家 医疗 机 构 ， 从 事 儿 科 临 床 工作 的 医生 111 人 ， 执 业 科目 第 
一 专业 为 儿科 50 人 ， 占 总 人 数 的 45. 05%， 其 中 市 人 民 医 院 21 人 (18. 92%) ， 
博爱 医院 8 人 7. 21%) ， 中 医院 7 人 (6. 31%) 勇敢 医院 4 人 (3. 60%) ， 另 有 
10 家 医疗 机 构 各 有 1 人 “(9.01%) ; 第 二 专业 为 儿科 54 人 “(48.65%) ， 其 中 第 
一 专业 为 内 科 52 人 “(46. 85%) 、 妇 产科 2 人 (1.80%) ; 执业 科目 为 内 科 “尚未 
注册 儿科 专业 ) 7 人 (6. 31%) 。 见 表 1。 
在 111 名 儿科 临床 医生 中 ， 男 68 人 (61. 26%) ， 女 43 人 (38. 74%) ; 学 历 情 况 ， 
本 科 67 人 〈60. 36%) ， 大 专 14 人 (12.16%) ， 中 专 25 人 (22. 52%) ， 高 中 4 
人 (3. 60%) ， 初 中 1 人 “0. 90%); 职称 情况 ， 正 高 4 人 “3. 60%) ， 副 高 21 
人 (18.92%) ， 中 级 46 人 “41. 44%) ， 初 级 40 人 “(36. 04%) ; 年 龄 结构 ， 
三 30 岁 16 人 (14.41%) ， 和 40 岁 22 人 (19.82%) ， 委 50 岁 41 人 

(36. 94%) ， 和 60 岁 8 人 (21. 62%) ，>60 岁 8 人 7.21%) ; 继续 教育 情况 ， 
上 一 级 医疗 机 构 进修 儿科 专业 43 人 次 ， 占 总 人 数 的 38. 74%， 其 中 市 人 民 医 院 和 
中 医院 28 名 儿科 医生 ， 上 级 医院 进修 学 习 23 人 次 ， 上 级 医院 进修 率 为 
82. 14%， 其 他 医疗 机 构 83 名 ， 上 级 医院 进修 学 习 20 人 次 ， 进 修 率 为 24. 10%。 见 
表 1。 


医疗 机 构 儿 科 就 业 影响 因素 调查 了 97 人 ， 愿 意 从 事 儿 科 临 床 工作 58 人 ， 


占 调查 总 数 的 59. 80%， 考 虑 换 岗 5 人 〈5. 15%) ， 不 而 


表 1 如 捍 市 儿科 医生 基本 情况 表 
分 类 人 数 
执业 科目 
第 一 专业 52 
第 二 专业 54 
内 科 未 注册 儿科 了 
性 别 构成 
男 68 
女 43 
学 历 情 况 
本 科 67 
大 专 14 
中 专 25 
高 中 4 
初中 1 
职称 情况 
高 级 4 
副 高 21 
中 级 46 
初级 40 
年 龄 结构 
三 30 岁 16 
过 40 岁 22 
三 50 岁 41 
三 60 岁 24 
之 60 岁 8 
进修 学 习 
市 人 民 医 院 16 
中 医院 ? 
其 他 医疗 机 构 20 
儿科 工作 意愿 调查 
愿意 从 事 儿 科 工 作 58 
考虑 换 岗 5 
不 确定 34 
影响 因素 
工作 压力 大 59 
交流 困难 42 
工作 量 大 42 
工作 时 间 长 、 加 班 多 40 
科室 收入 低 34 
医 患 关系 紧张 31 
社会 地 位 偏 低 25 
个 人 收入 较 低 28 
在 医院 地 位 低 17 


角 定 34 人 (35. 05%) ，; 


构成 比 


46. 85% 
48. 65% 
6. 31% 


61. 26% 
38. 74% 


60. 36% 
12. 61% 
22. 52% 
3. 60% 
0. 90% 


3. 60% 
18. 92% 
41. 44% 
36. 04% 


14. 41% 
19., 82% 
36. 94% 
21. 62% 
7.21% 


14. 41% 
6. 31% 
18. 02% 


52. 25% 
4. 50% 
30. 63% 


60. 82% 
43. 30% 
43. 30% 
41. 23% 
35. 05% 
31. 96% 
25. 77% 
28. 87% 
17. 53% 


瑟 / 
泵 和 


响 儿 科 医 生 就 业 的 主要 因素 依次 为 工作 压力 大 59 人 “60. 82%) 、 交 流 困 难 42 人 
(43. 30%) 、 工 作 量 大 42 人 “43. 30%) 、 工 作 时 间 长 加 班 多 40 人 (41. 23%) 、 科 
室 收入 低 34 人 〈35. 05%) 、 医 患 关系 紧张 31 人 “(31.96%) 、 个 人 收入 偏 低 28 人 
(28. 87%) 、 社 会 地 位 一 般 25 人 〈25. 77%) 、 在 医院 地 位 较 低 17 人 (17.53%) 。 
见 表 1。 

2.2 ”如 尝 市 每 千 人 0 一 14 岁 儿 童 儿 科 医 生 数 、 日 均 承 担 门 〈 急 ) 诊 量 

(1) 2015 年 每 千 人 0 一 14 岁 儿童 执业 〈 助 理 ) 医师 数 。2015 年 0 一 14 岁 儿 童 数 
最 大 值 为 2001 一 2015 年 出 生 数 之 和 ， 共 158659 人 ， 全 市 每 千 名 儿科 执业 【〈 助 
理 ) 医师 数 为 111 二 (158659 二 1000) 二 0. 70。 

(2) 2015 年 每 名 儿科 医生 日 均 承担 门 ( 急 ) 诊 量 。 全 市 平均 为 19 人 次 ， 一 级 医 
院 13 人 次 ， 二 级 医院 23 次， 三 级 医院 33 人 次 ， 在 不 同等 级 医院 间 存 在 着 差异 ， 
见 表 2。 每 次 就 诊 平 均 费 用 〈 包 括 住院 病人 ) 二 6286. 5 万 元 二 《487666 人 次 
+8836 人 次 ) = 二 126. 62 元 /人 次 。 


表 2 如 市 2015 年 每 名 儿科 医生 日 均 承 担 门 急 量 


S 宇 电 务 
民有 
一 级 医院 69 201543 2309 2085. 74 13 
二 级 医院 14 73237 1305 1158. 30 23 
三 级 医院 28 212886 5222 3042. 46 33 

合计 111 487666 8836 6286. 50 19 


2.3 “十 三 五 ”期 间 医 疗 机 构 儿 科 执 业 〔〈 助 理 ) 医师 需求 量 估算 
(1) 根据 每 千 人 0 一 14 岁 儿童 执业 〈 助 理 ) 医师 数 测算 。 

2016 一 2020 年 各 年 度 每 和 后 人 0 一 14 岁 儿童 执业 《〈 助 理 ) 医师 数 。 以 1991 一 
2015 年 出 生 数 建立 相对 数 时 间 数 列 ， 见 表 3， 经 曲线 拟 合 多 个 不 同 的 回归 方程 ， 
再 进行 拟 合 优 度 的 方差 分 析 ， 选 择 较 好 的 模型 ， 综 合 比 较 判 定 系数 、 估 计 值 标准 
误 、 剩 余 标准 差 等 指标 ， 选 择 最 佳 预测 模型 ， 经 综合 分 析 如 暴 市 出 生 数 动态 模型 
为 三 次 多 项 式 ， 方 程式 y 一 20415. 5304 一 2216. 6835x+132. 3487x’ 一 2. 2407Xx3 (R2 
二 0. 889，F=55. 835，p 二 0. 000) ， 先 排除 全 面 二 孩 政 策 的 影响 ， 预 测 2016 一 
2020 年 各 年 度 活 产 数 。 再 根据 “两 孩 生 育 意愿 调查 ”结果 低 方案 (2016 年 新 增 
1573 人 、2017 年 新 增 1878 人 、2018 年 新 增 1388 人 、2019 年 新 增 736 人 、2020 年 
新 增 466 人 ) 、 高 方案 〈2016 年 新 增 2060 人 、2017 年 新 增 2855 人 、2018 年 新 增 
2365 人 、2019 年 新 增 1223 人 、2020 年 新 增 792 人 ) ， 排 除 全 面 二 孩 政策 因素 各 
年 度 的 预测 结果 与 两 孩 生 育 意愿 调查 各 年 度 新 增 出 生 数 之 和 ， 即 为 “十 三 五 ” 
期 间 各 年 度 出 生 预 测 结 果 ， 见 表 4。 分 别 计 算 2016 一 2020 年 各 年 度 0 一 14 岁 儿 童 
数 ， 见 表 5， 再 分 别 测算 保持 111 名 儿科 医生 不 变 、 每 年 新 增 10、15、20、30 名 儿 
科 医 生 情 况 下 各 年 度 每 千 名 0 一 14 岁 儿 童 儿 科 医 生 数 ， 见 表 6。 

(2) 根据 每 名 儿科 医生 日 均 承 担 门 〈 急 ) 量 测算 。 

假设 在 2016 一 2020 年 各 年 度 门 〈 急 ) 诊 量 与 全 国平 均 水 平一 致 ， 当 每 名 医 
生日 均 承 担 门 急诊 量 与 其 他 医生 工作 量 相 同时 ， 全 市 需要 增加 192 名 儿科 医生 ， 
“十 三 五 ”期 间 每 年 需要 增加 38 名 儿科 医生 ， 见 表 7。 以 全 国 日 均 承 担 门诊 量 关 
基础 下 降 一 半 时 ， 全 市 需要 增加 125 名 儿科 医生 ，“ 十 三 五 ”期 间 每 年 需要 增 
加 25 名 儿科 医生 ， 见 表 8。 以 全 国 日 均 承 担 门 诊 量 为 基础 下 降 1/3 时， 全 市 需要 
增加 82 名 儿科 医生 ，“ 十 三 五 ”期 间 每 年 需要 增加 16 名 儿科 医生 ， 见 表 9。 


表 3 1991 一 2015 年 如 捍 市 出 生 数 一 览 
_ 年份 出生 数 年 份 出 生 数 


1991 17191 2004 9873 
1992 15995 2005 10496 
1993 15174 2006 9600 
1994 15179 2007 9720 
1995 14961 2008 10132 
1996 11136 2009 10475 
1997 9837 2010 11110 
1998 8865 2011 11436 
1999 8766 2012 12619 
2000 8756 2013 12399 
2001 8411 2014 12051 
2002 8594 2015 12473 
2003 9270 


表 4 “十 三 五 ”如 上 举 市 出 和 4 


排除 二 孩 政 策 因 素 出 生 数 ”二 孩 生育 意愿 新 增 


E 数 预测 结果 
“十 三 五 ”预测 出 生 数 


年 份 预测 出 生 数 
出 生 数 ” ” 95% 置信 区 间 ” 低 方 案 ”高 方案 ” 低 方 案 高 方案 

2016 12867 10276 15458 1573 2060 14440 14927 

2017 12944 9927 15960 1878 2855 14822 15799 

2018 12922 9335 16509 1388 2365 ”14310 15287 

2019 12789 8482 17095 736 1223 13525 14012 

2020 12530 7353 17707 466 792 12996 13322 

合计 ”64051 6041 9295 70092 73346 

表 5 “十 三 五 ”期 间 如 挫 市 各 年 度 0 一 14 岁 儿 童 数 
全 
年 龄 组 2016 和 2017 2 2018 年 2019 
低 辣 低 喇 低 辣 低 所 

14 一 岁 “8594 8594 9270 9270 9873 9873 10496 10496 
13 一 岁 9270 9270 9873 9873 10496 10496 € 9600 9600 
12 一 岁 。 9873 9873 10496 10496 € 9600 9600 9720 9720 
11 一 岁 10496 10496 ”9600 9600 9720 9720 10132 10132 
10 一 岁 9600 9600 9720 9720 10132 10132 10475 10475 
9 一 岁 ”9720 9720 10132 10132 10475 10475 11110 11110 
8 一 岁 “” 10132 10132 10475 10475 11110 11110 11436 11436 
7 一 岁 “ 10475 10475 11110 11110 11436 11436 12619 12619 
6 一 岁 11110 11110 11436 11436 12619 12619 12399 12399 
5 一 岁 11436 11436 12619 12619 12399 12399 12051 12051 
4 一 岁 12619 12619 12399 12399 12051 12051 12473 12473 
3 一 岁 12399 12399 12051 12051 12473 12473 14822 15799 
2 一 岁 12051 12051 12473 12473 14822 15799 14310 15287 
1 一 岁 “ 12473 12473 14822 15799 14310 15287 13525 14012 
0 一 岁 14440 14927 14822 15799 14310 15287 13525 14012 
0 一 14 
岁 儿 童 164688 165175 171297 173251 175826 178757 178692 181620 


预测 数 


2020 年 
低 高 
9600 9600 
9720 9720 
10132 10132 
10475 10475 
11110 11110 
11436 11436 
12619 12619 
12399 12399 
12051 12051 
12473 12473 
14822 15799 
14310 15287 
13525 14012 
12996 13322 
12996 13322 
180663 183756 


表 6 在 不 同情 形 下 2016 一 2020 年 每 千 名 0 一 14 岁 儿 童 儿科 医生 数 
2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 
分 类 低 方 ”高 方 ” 低 方 ”高 方 低 方 高 方 ” 低 方 ”高 方 ” 低 方 ”高 方 
案 案 案 案 案 案 案 案 案 案 
保持 ”医生 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 
111 名 每 千 名 
"~ 0.67 0.67 0.65 0.64 0.63 0.62 0.62 0.61 0.61 0.60 
不 变 儿 医 数 
全 医生 净 121 121 131 131 141 141 151 151 161 161 
每 年 
每 千 名 
增加 ww 0.73 0.73 0.76 0.76 0.8 0.79 0.85 0.83 0.89 0.88 
儿 医 数 
10 名 
全 医生 数 126 126 141 141 156 156 171 171 186 186 
每 年 。 ,_ 
每 千 名 
增加 ~ 0.77 0.76 0.82 0.81 0.89 0.87 0.96 0.94 1.03 1.01 
儿 医 数 
15 名 
全 医生 数 ”131 131 151 151 171 171 191 191 211 211 
二 
每 年 
每 千 名 
增加 0.8 0.79 0.88 0.87 0.97 0.96 1.07 1.05 1.17 1.15 
儿 医 数 
20 名 
全 : 医 和 141 141 171 171 201 201 231 231 261 261 
这 
每 年  ， 
增加 每 干 名 0.86 0.85 1 1 1.14 1.12 1.29 1.27 1.45 1.42 
儿 医 数 
30 名 
表 7 按照 其 他 执业 医师 工作 量 测算 儿科 医生 需求 量 
En 、 、 - 填 亚 增 66 三 ”每 
ee 2 儿 ee 每 人 日 均 门 急诊 量 7 WE 曾 加 十 人 
医院 等 级 ” 科 医 生 “” 门 急诊 量 、 、 ”儿科 医生 ”年 新 增 儿 科 医 
人 次 测算 儿科 医生 数 四 
数 数 生 数 
一 级 医院 69 201543 125 56 11 
二 级 医院 14 73237 45 31 6 
三 级 医院 28 212886 132 104 21 
合计 111 487666 303 192 38 


表 8 

现 有 儿 

医院 等 级 “” 科 医 生 
数 
一 级 医院 69 
二 级 医院 14 
三 级 医院 28 
合计 111 
表 9 

现 有 儿 

医院 等 级 ” 科 医 生 
数 
一 级 医院 69 
二 级 医院 14 
三 级 医院 28 
合计 111 


以 全 国 儿科 门诊 
每 人 日 均 门 急诊 量 9 


以 全 国 儿科 门诊 量 


487666 


量 下 降 一 半 测算 儿科 医生 需求 量 


要 增加 “十 三 五 ” 


人 次 测算 儿科 


儿科 医生 ”年 新 增 儿科 医 


医生 数 


97 28 6 
35 21 4 
103 (5 15 
236 125 25 
下 降 1/3 测算 儿科 医生 需求 量 
每 人 日 均 门 急诊 量 11 需要 增加 “十 三 五 ”每 
儿科 医生 ”年 新 增 儿科 医 
人 次 测算 儿科 医生 数 数 三 
80 11 2 
29 15 3 
84 56 11 
193 82 16 


假设 在 2016 一 2020 年 各 年 度 门 二 诊 旦 与 0 一 14 岁 儿童 的 倍数 关系 与 2015 
年 保持 不 变 (487666 二 158659 守 3. 07) ， 


算 不 同年 度 不 同情 形 


分 别 测算 各 年 度 门 急 诊 量 ， 再 分 别 测 


下 儿科 医生 需求 量 。 保 持 与 全 国 每 名 儿科 医生 日 均 承 担 门 


( 急 ) 量 17 人 一 样 时 ， 到 2020 年 需要 144 名 医生 ， 需 要 增加 33 名 ，“ 十 三 
五 ”期 间 每 年 需要 增加 7 名 儿科 医生 。 当 门 〈 急 ) 诊 量 下 降 1/3 时 ， 到 2020 年 
需要 增加 112 名 ， 


需要 223 名 医生 ， 


66 十 三 


五 ”期 间 每 年 需要 增加 22 名 儿科 医 


生 。 当 门 ( 急 ) 诊 量 减 半 时 ， 到 2020 年 需要 273 名 医生 ， pr 162 名 ， 
“十 三 五 ”期 间 每 年 需要 增加 32 名 】 


时 ， 到 2020 年 需要 350 名 医生 ， 需 要 # 


加 48 名 儿科 医生 ， 见 表 10。 


表 10  ” 按 2015 年 门人 急诊 量 与 0 一 14 岁 儿童 


L 科 医生 。 当 门 〈“ 急 ) 诊 量 与 其 他 医生 相同 


2017 年 


首 加 239 名 ，“ 十 三 五 ” 期 间 每 年 需要 增 


数 倍 数 关系 估算 2016 一 2020 年 儿科 医生 需求 量 


2018 年 2019 年 2020 年 


2016 年 
只 
年 龄 组 。“ 低 方 案 “高 方案 
0 一 14 岁 
儿童 预测 108 165175 pe 
数 
门 急诊 人 
数 预 测 ” 505592 507087 
每 医 17 129 130 134 
生日 11 200 200 208 
均 承 9 244 245 254 
担 门 
诊 量 7 314 315 327 
3 讨论 与 建议 
3.1 现状 
从 全 市 儿科 临床 医生 年 龄 


尚未 出 现 青 训 


17325 


525883 531881 


136 
210 
257 


330 


175826 


539784 548783 548584 557573 554636 564131 


138 
213 
261 


335 


结构 看 ， 高 、 中 、 青 儿科 医生 年 龄 结构 比较 合理 ， 
黄 不 接 、 年 轻 儿科 医生 断层 的 现象 。 从 学 历 层次 分 析 ， 绝 大 多 数 医务 


低 方 案 ”高 方案 _ 低 方案 ”高 方案 _ 低 方案 高 方案 _ 低 方案 高 方案 


17875 17869 18162 18066 18375 
2 0 3 6 


140 140 143 142 144 
217 217 220 219 223 
265 265 269 268 273 


341 341 346 344 350 


人 员 接 受 了 规范 的 医学 教育 ， 且 医学 本 科学 历 占 较 大 比重 。 从 专业 技术 岗位 等 级 
比例 分 析 ， 中 级 职称 比例 〈41. 44%) 处 于 江苏 省 卫生 事业 单位 专业 技术 岗位 等 
级 比例 40 一 50% 的 低 限 水 平 ， 而 高 级 职称 比例 〈22. 53%) 突破 二 级 医院 15 一 20% 
水 平 ， 达 到 三 级 医院 20 一 25% 的 配备 标准 。 从 进修 学 习 情 况 看 ， 儿 科 医 生 继 续 教 
育 不 容 乐 观 ， 公 立 二 级 以 上 医院 重视 儿科 医生 继续 教育 ， 上 级 医院 进修 率 处 于 
较 高 水 平 ， 民 营 基 层 医疗 机 构 儿 科 医 生 上 级 医院 儿科 专业 进修 率 处 于 较 低 水 平 。 
极 少 数 医 疗 机 构 内 科 医 生 尚 未 注册 儿科 第 二 专业 ， 却 从 事 一 定量 的 儿科 临床 工 
作 。 如 捍 市 每 千 名 0 一 14 岁 儿 童 儿科 医生 数 为 0.70， 高 于 全 国 0. 53 的 水 平 。 如 尝 
市 每 医生 日 均 承 担 门 急诊 量 为 19 人 次 ， 略 高 于 全 国 17 人 次 的 平均 水 平 ， 一 级 
医院 为 13 人 次 ， 二 级 医院 为 23 人 次 ， 三 级 医院 为 33 人 次 ， 门 〈 急 ) 诊 量 高 主 
要 集中 在 二 级 以 上 医院 。 每 人 次 就 诊 ( 包 括 住院 治疗 ) 平均 费用 少 ， 仅 126. 62 
元 /人 次 。 从 事 儿 科 工 作 意 愿 调查 显示 ， 愿 意 从 事 儿 科 临 床 工作 仅 占 半数 ， 尽 管 
仅 极 少数 考虑 换 岗 ， 仍 有 相当 高 比例 回避 回答 这 个 问题 ， 主 要 原因 是 从 事 儿 科 
临床 工作 压力 大 、 风 险 高 ， 工 作 量 大 、 与 患者 交流 困难 ， 同 时 医 患 关系 紧张 ， 工 
作 时 间 长 、 加 班 多 ， 科 室 业 务 收 入 低 、 个 人 收入 低 ， 儿 科 就 业 的 影响 因素 众多 ， 
除 医 疗 机 构 自 身 因 素 外 ， 还 有 广泛 而 复杂 的 社会 因素 ， 需 要 深入 调查 。 总 之 ， 我 
市 广大 儿科 医生 在 临床 一 线 为 维护 和 促进 我 市 儿童 健康 发 挥 了 积极 的 作用 。 
3.2 建议 

(1) 谋划 区 域 性 儿科 医生 配备 的 长 远 目标 和 “十 三 五 ”阶段 性 目标 。 目 前 尚 缺 
乏 医 疗 机 构 儿 科 医 生 配 备 的 国家 级 标准 ， 耿 需 创 新 思路 积极 探索 建立 适应 社会 
发 展 需求 的 医疗 机 构 儿 科 医 生 配 备 标准 ， 一 是 从 医疗 机 构 儿 科 床 位 数 探索 配备 
标准 ， 二 是 从 区 域 性 0 一 14 岁 儿 童 数 、 儿 童 常 见 病 、 多 发 病 发 病 率 测算 儿科 工作 
量 ， 探 讨 儿 科 医 生 配备 标准 。 进 一 步 确立 “十 三 五 ”期 末 全 市 儿科 执业 《助理 ) 
医师 配备 的 阶段 性 目标 ， 目 前 如 振 市 每 千 名 0 一 14 岁 儿童 儿科 医生 数 为 0. 70， 
建议 到 “十 三 五 ”期 末 全 市 每 千 名 0 一 14 岁 儿童 儿科 医生 数 提 升 到 1 的 水 平 ， 
每 名 儿科 医生 日 均 承 担 门 ( 急 ) 诊 量 较 全 国平 均 水 平 下 降 1/3， 根 据 前 文 的 测 
算 方法 ， 在 “十 三 五 ”期 间 保证 退休 儿科 医生 全 部 返 聘 的 情况 下 ， 全 市 每 年 新 
增 儿科 医生 不 少 于 15 名， 儿科 医生 的 配备 重点 应 放 在 二 级 以 上 医疗 机 构 。 

(2) 采取 综合 措施 缓解 儿科 工作 量 。 一 是 要 加 强 妇 幼 保健 基本 公共 卫生 服务 的 
投入 力度 ， 不 断 提升 儿童 保健 服务 能 力 ， 切 实 提高 儿童 健康 素质 ， 使 广大 儿童 
不 得 病 、 少 得 病 ， 减 少儿 童 发 病 率 将 能 从 根本 上 缓解 儿科 临床 工作 量 ， 同 时 ， 儿 
童 保健 服务 也 能 够 早期 发 现 疾 病 ， 及 时 转 诊断 、 治 疗 ， 避 免 疾 病 亚 化 。 二 是 要 开 
展 深 入 持久 的 健康 教育 活动 ， 提 高 大 众 健康 意识 ， 不 断 普 及 儿童 疾病 科普 知识 ， 
一 方面 能 提高 他 们 正确 利用 保健 服务 的 能 力 ， 再 一 方面 能 提高 他 们 对 儿童 健康 
状况 的 自我 识别 与 判断 能 力 ， 缓 解 紧张 甚至 恐慌 情绪 ， 避 免 儿 童 健 康 的 “小 ” 
问题 争 抢 二 级 以 上 医疗 机 构 儿 科 医 疗 资源 。 三 是 要 建立 儿科 疾病 分 类 分 级 管理 和 
双向 转 诊 制度 ， 探 索 建 立 儿 科 常 见 病 、 多 发 病 、 疑 难 病 、 危 重症 等 儿科 病症 分 类 分 
级 诊疗 规范 ， 明 确 一 级 、 二 级 、 三 级 医疗 机 构 儿 科 的 诊疗 范围 ， 并 公示 社会 ， 让 
儿童 家 长 知晓 ， 一 旦 儿童 患 病 能 及 时 到 相应 的 医疗 机 构 就 诊 ， 建 立 健全 儿科 诊 
疗 双向 转 诊 机 制 ， 基 层 医 院 儿 科 发 现 超过 自身 诊疗 范围 的 疾病 要 及 时 转 诊 到 上 
级 医院 ， 上 级 医疗 机 构 儿 科 在 诊疗 活动 中 发 现 属于 基层 医疗 机 构 诊 治 的 疾病 时 ， 
也 应 及 时 转 诊 到 基层 医院 ， 主 动 规避 医疗 资源 浪费 。 

(3) 着 力 培养 和 引进 儿科 专业 技术 人 才 。 开 展 基 层 医 疗 机 构 内 科 医 生 从 事 儿 科 
专业 的 规范 化 培训 ， 从 基层 实际 出 发 ， 允 许 内 科 医 生 在 条 件 成 熟 的 情况 下 注册 


儿科 第 二 专业 。 建 立 儿科 临床 医生 定期 进修 学 习 制 度 ， 特 别 是 基层 医疗 机 构 不 仅 
仅 要 进修 内 科 还 要 进修 儿科 专业 ， 不 断 提升 业务 能 力 。 建立 针 对 性 的 激励 机 制 ， 
适当 提高 儿科 医生 待遇 ， 杜 绝 科 室 成 本 核算 与 儿科 医生 收入 挂 义 的 现象 ,加 强 儿 
科 专 业 学 科 建 设 水 平 ， 给 他 们 创造 更 大 的 舞台 和 发 展 的 空间 ， 用 事业 上 的 发 展 
提高 儿科 医生 的 成 就 感 。 呼 吁 国家 对 临床 医学 和 儿科 专业 扩大 招生 计划 ， 绥 解 未 
来 远 期 儿科 医生 短缺 问题 。 加 强 对 儿科 医生 的 教育 引导 ， 提 高 他 们 的 社会 责任 心 
弘扬 社会 主义 核心 价值 观 ， 树 立 全 心 全 意 为 儿童 健康 服务 的 观念 ， 通 过 加 强 自 
喘 建 设 ， 不 断 提 高 社会 认可 度 ， 获 得 社会 对 儿科 职业 的 尊重 和 理解 。 
(4) 始终 坚定 不 移 地 发 展 促进 儿童 健康 的 社会 公益 事业 。 儿童 是 未 来 、 是 希望 ， 
儿童 健康 成 长 事 关 家 庭 幸福 安康 ， 促 进 和 保护 儿童 健康 是 关乎 民生 、 关 系 民 族 振 
兴 的 大 事 ， 务 必 以 高 度 的 责任 感 和 使 命 感 大 力 发 展 和 扶持 促进 儿童 健康 的 社会 
公益 事业 。 鉴 于 如 皋 医疗 卫生 体制 、 机 制 的 特殊 性 ， 要 吸取 其 他 学 科 人 才 不 良 竞 
争 的 教训 ， 积 极 采取 防范 措施 ， 有 效 规避 医疗 机 构 间 的 无 序 竞 争 ， 保 证 儿科 医 
疗 服务 的 有 序 与 稳定 。 目 前 ， 国 家 每 年 培养 的 医学 专业 人 才 总 量 有 限 ， 现 有 存量 
不 足 ， 即 使 成 立新 的 医院 ， 也 仅仅 是 医疗 机 构 间 成 熟 儿 科 医 生 的 流动 ， 即 使 立 
即 扩大 高 等 院 招生 ， 也 将 在 未 来 10 年 以 后 才能 相对 独立 地 开展 儿科 诊疗 服务 。 
儿科 之 所 以 成 为 短线 专业 ， 除 专业 人 才 短 缺 外 ， 还 有 更 多 广泛 而 复杂 的 社会 因 
素 ， 需 要 积极 反思 。 社 会 各 界 要 充分 尊重 医学 人 才 成 长 的 基本 规律 ， 理 解 疾 病 发 
生发 展 甚 至 恶化 的 客观 规律 ， 要 为 广大 医务 员工 营造 良好 的 工作 和 氛围， 拓展 广 
阔 的 发 展 空间 ， 早 日 形成 医 患 之 间 的 良性 循环 。 社 会 对 儿科 诊疗 现状 改善 的 期 望 
值 较 大 ， 事 实 上 这 不 可 能 一 践 而 就 ， 谋 划 改 善 策略 时 也 切 勿 操之过急 ， 对 此 必 
须要 有 清醒 的 认识 。 由 于 儿科 就 诊 每 人 次 平均 费用 很 低 ， 私 并 儿童 医院 缺乏 综合 
医院 其 他 科室 的 互补 作用 ， 医 院 生 存 必 将 面临 挑战 ， 如 果 把 儿童 健康 盲目 推 向 
医疗 市 场 ， 将 会 出 现 过 渡 诊 治 现象 ， 每 人 次 平均 就 诊 费 用 增长 ， 最 终 损害 的 还 
是 儿童 健康 和 家 庭 利 益 。 促进 和 保护 儿童 健康 本 是 社会 公益 事业 ， 政 府 有 责任 也 
有 义务 予以 扶持 文 助 ， 根 据 省 政府 部 门 的 有 关 意 见 组 建 妇 幼 保健 院 ， 应 当 是 长 
远 之 策 、 明 智之 举 ， 依 托 市 人 民 医 院 妇 产科 和 儿科 进一步 拓展 服务 将 会 取得 事 半 
功 倍 的 成 效 ， 这 将 是 全 市 妇女 儿童 的 福音 ， 必 将 得 到 全 市 人 民 的 拥戴 。 
3.3 本 文 的 局 限 性 

本 文 对 未 来 儿科 医生 需求 量 估算 建立 在 三 个 假设 的 基础 之 上 ， 一 是 假设 出 
生 数 变化 规律 不 变 基础 上 增加 全 面 三 孩 政策 生育 意愿 调查 结果 ， 未 来 我 市 出 生 
数 可 能 存在 着 较 大 的 变数 ， 二 是 假设 未 来 儿科 门 〈 急 ) 诊 工作 量 与 全 同 国平 均 
水 平一 致 ， 事 实 上 儿童 疾病 的 发 生 受 生活 环境 、 气候 、 营养 、 遗 传 、 家庭 收入 等 众 
多 因素 的 综合 影响 ， 未 来 儿科 门 ( 急 ) 量 将 是 不 断 变化 的 : 三 是 假设 儿科 门 
( 急 ) 诊 工 作 量 与 0 一 14 数 儿童 数 倍数 关系 保持 不 变 ， 事 实 上 这 些 数据 并 非 固 
化 的 一 层 不 变 的 ， 有 很 多 的 影响 因素 尚 无 法 包括 进来 进行 测算 。 未 来 出 生 数 预测 
的 基础 数据 不 同 资料 间 存 在 着 差异 ， 影 响 着 预测 模型 的 选择 ， 是 否 存在 更 优 的 
预测 模型 ， 仍 需 深 入 探究 。 因 此 ， 本 文 仅 是 粗略 的 估算 ， 估 算 结 果 仅 供 参 考 。 
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